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Praktyczny

| stopnia

stacjonarne
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zaliczenie

Zaktad Ratownictwa Medycznego (NZR)
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tel. 22116 9207
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dr n. med. Grzegorz Michalak grzeqorz.michalak@wum.edu.pl
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drinz. n.o zdr. Aneta Binkowska
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2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr

., Ilrok / 1ill semestr
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ) 32
Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

Liczba punktéow 1
ECTS

Kalkulacja punktow ECTS

Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentéw bedacych w kompetencjach

1 ratownika medycznego w warunkach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Cc2 Ksztattowanie postawy wrazliwosci na problemy oséb poszkodowanych, dyskrecji oraz poszanowania praw pacjenta
Cc3 Ksztattowanie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym oraz komunikowania sie z przetozonymi, pacjentem

c4 Ksztattowanie poczucia statego doskonalenia zawodowego oraz odpowiedzialnosci za zycie wtasne

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:
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C.w.19.

C.W.20.

C.W.25.

C.W.26.

C.W.28.

C.W.30.

C.w.41.

C.w.43.

C.W.46.

C.W.51.

C.W.54.

C.W.55.

C.W.69.

C.W.80.

C.w.82.

C.W.83.

C.W.85.

C.W.86.
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skale oceny bélu i metody ograniczania bélu

mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdélowego przez ratownika medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii
dzieci;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i
Swiadczen medycznych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe

problematyke ostrego zespotu wienncowego, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego, rozwarstwienia aorty,
niewydolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia koriczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowe;j
oraz ich przyczyny i objawy;

zasady tancucha przezycia

zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu

zasady i technike wykonywania opatrunkéw;

techniki zabiegdw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych
albo odstgpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania smierci

przyczyny i objawy Smierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady stwierdzania zgonu;

wskazania do kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej i techniki jej
wykonywania

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegdlnosci zaopatrywanie ran i oparzen,
tamowanie krwotokdéw, unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen oraz unieruchamianie kregostupa, z
uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie produktéw leczniczych;

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz segregacji medycznej szpitalnej z
wykorzystaniem systeméw informatycznych, a takze zasady zarzadzania akcjg medyczng w trakcie zdarzenia z duza
liczba poszkodowanych

techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;

postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u dorostych;

postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u dzieci;
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C.w.87.

C.w.89.

C.w.90.

C.w.99.

C.W.102.

C.W.103.

C.W.104.

C.W.105.

Cwii1

CW124

C.W125
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rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania przedszpitalnego;

stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych oraz postepowanie przedszpitalne i w SOR w
przypadku takich zagrozen;

zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciata;

zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w
SOR w takich zaburzeniach;

procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia urazowego stosowane w
ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR;

rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikowania do centrum urazowego i centrum urazowego dla
dzieci;

zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo- -mdzgowych, kregostupa i rdzenia
kregowego, koriczyn, jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

zasady funkcjonowania systemu Paristwowe Ratownictwo Medycznego

podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji dziatari w systemie Paristwowe
Ratownictwo Medyczne

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

cul ocenié stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego
C.Us . . . . .
dostosowywac sposob postepowania do wieku dziecka
cus. utozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata
c.u.10. przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu;
C.U.11. . . . Lo " - "
monitorowac czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii
C.u.18. . , . Lo . .
monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
C.U.21. , A
oznaczy¢ stezenie glukozy;
C.U.26.

przygotowac pacjenta do transportu;
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C.U.28.
monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu
C.U.36. L. . . . . . . . .
szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w réznych stanach klinicznych;
C.U.45. ., . . . . .
wdrozy¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac¢ oddech;
C.U.57. . o .
unieruchomic konczyne po urazie;
C.U.58.
stabilizowac i unieruchomic kregostup
C.u.63. dokonad segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji medycznej szpitalnej z
wykorzystaniem systemdw informatycznych;

C.U.65. , . . . R .
transportowac pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;

C.U.66. identyfikowad obrazenia ciata i wdrazac postepowanie ratunkowe, z uwzglednieniem obrazen wielomiejscowych i
wielonarzadowych

C.U70 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta,
urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

C.U76 prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe udzielane przez ratownika medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu ratownika medycznego;

c.u79 wykonac kaniulacje zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej.

*W zatqcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1 Zna zasady kompleksowej oceny stanu pacjenta na podstawie wywiadu oraz badania podmiotowego wg schematu
ABCDE i wywiadu SAMPLE

W2 Zna zasady interpretacji wyniki oznaczonych parametréw pacjenta i wykorzystuje je w planowaniu dalszego
postepowania z chorym.

w3 Zna postepowanie zgodnie ze stanem pacjenta
w4 Zna zasady leczenia farmakologicznego i drogi podawania lekéw
W5 Zna zasady kierowanie zespotem
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Zna zasady badania neurologicznego, chirurgicznego i internistycznego

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

ul

u2

u3

ua

u5

Przygotowac i wykonac zlecenie lekarskie.

Dokonywac analizy oznaczonych parametrow zyciowych pacjenta.

Monitorowac stan pacjenta w oparciu o podstawowe parametry zyciowe;

Potrafi wykonac i zinterpretowac w stopniu podstawowym zapis EKG

Wykonywa¢ badanie neurologiczne, chirurgiczne i internistyczne pacjenta.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

K.1

K.2

K.3

K.4

K.5

K.6

K.7

6.

ZAJECIA

Forma zajec

Cwiczenie 1

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania sie
z pacjentem;

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw i potrzeb

organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytdéw i potrzeb edukacyjnych;

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

Tresci programowe

W ramach zajeé student zapoznaje sie i wykonuje medyczne czynnosci
ratunkowe w obrebie nastepujgcych tematow:

1.Zapoznanie z zasadami organizacji i funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej.

2.Rola i zakres opieki w warunkach szpitalnych.

3.Procedury postepowania z pacjentem w warunkach
wewnatrzszpitalnych.

4.Zasady dokumentowania wykonanych medycznych czynnosci
ratunkowych.

5.Priorytety w postepowaniu z pacjentem w stanie bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia.

6.Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w ramach opieki nad
pacjentem w warunkach szpitalnych.

7.Zasady zbierania wywiadu medycznego.

Efekty uczenia sie

C.W.19. C.W.20. C.W.25.C.W.26.
C.W.28.C.W.30.C.W.41.C.W.43
C.W.46 C.W.51 C.W.54 C.W.55
C.W.69 C.W.80.C.W.82.C.W.83
C.W.85. C.W.86. C.W.87 C.W.89
C.W.90 C.W.99.C.W.102
C.W.103.C.W.104.
C.W.105.C.W125 W1-W6,
C.U1.C.U5. C.U.9. C.U.10.
C.U.11.C.U.18. C.U.21 C.U.26.
C.U.28. C.U.36. C.U.45. C.U.57.
C.U.58. C.U.63. C.U.65.C.U.66.
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8.Zasady monitorowania pacjentéw. C.U70 C.U76 C.U79, U1-U5, K1-
9.Skale oceny swiadomosci. Skala AVPU, skala GCS. K7
10.Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

11.Diagnostyka obrazowa w praktyce postepowania

wewnatrzszpitalnego.

12.Przyrzadowe techniki zabezpieczania droznosci drég oddechowych.
13.0pieka psychologiczna nad pacjentem i jego rodzina.

14.Postepowanie z pacjentem z obrazenia ciata.

15.Skale ciezkosci obrazen w opiece nad pacjentem.

16.Badanie urazowe wedtug schematu ITLS.

17.Tamowanie krwotokdw i krwawien oraz chirurgiczne zaopatrywanie

ran.

18.0stry Zespot Wiencowy — postepowanie z pacjentem.

19.Postepowanie z pacjentem z udarem maozgu.

20.Zasady segregacji medycznej w warunkach wewnatrzszpitalnych.

21. Przygotowywanie zestawow i realizacja zleconych
medycznych czynnosci ratunkowych.
22. Podawanie lekdw réznymi drogami podania zgodnie ze

zleceniem lekarskim.

23.Pobieranie materiatu do badar laboratoryjnych.
24.Tlenoterapia bierna i czynna oraz wentylacja mechaniczna w
ramach opieki szpitalnej.

25.Przyrzgdowe metody udrazniania drég oddechowych.
26.Zasady postepowania z pacjentem z zaburzeniami rytmu serca.
27.Stosowanie unieruchomienia u pacjenta z podejrzeniem urazu
kregostupa.

28.Postepowanie z pacjentem z oparzeniem ciata w warunkach
wewnatrzszpitalnych.

Zaliczenie.

7. LITERATURA
Obowigzkowa

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,
USTAWA z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego, Dz.U. 2023
poz. 1180

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i
powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

7. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 15 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Uzupetniajaca

1. Obowigzujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji,
2. Gucwa J., Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2018.
3. Campbell J.E., RL Alson: ITLS International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,

Krakéw 2017
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8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol przedmiotowego
efektu uczenia sie

.W.19. C.W.20.
C.W.25.C.W.26.
CW.28.CW.30.C.W.41.CW.43
C.W.46 C.W.51 C.W.54 C.W.55
C.W.69 C.W.80.CW.82.C.W.83
C.W.85. CW.86. CW.87
C.W.89 C.W.90
C.W.99.C.W.102
C.W.103.C.W.104.
C.W.105.C.W125 W1-We,

.Ul. C.U5. C.U.9. C.U.10.
C.U.11.C.U.18.C.U.21
C.U.26. C.U.28. C.U.36.
C.U.45. C.U.57. C.U.58.
C.U.63. C.U.65.C.U.66.
C.U70 C.U76 C.U79, U1-
U5, K1-K7

Zasady ogdlne

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych,
rozwigzywanie zadan w grupach podczas ¢wiczen, odpowiedzZ ustna na

zaliczeniu.

dyskusja podczas zajec, uczestnictwo w zajeciach praktycznych,
rozwigzywanie zadari w grupach podczas cwiczen, prezentacja

multimedialna przygotowana przez studentow,

9.

INFORMACJE DODATKOWE

Kryterium zaliczenia

Odpowiedz ustna dotyczqgca
medycznych czynnosci
wykonywanych w

SOR student musi opisac kilka
czynnosci wykonywanych w
SOR w trakcie prowadzonych
zajec

W trakcie zajec student
wykonuje zadane procedury
pod okiem personelu SOR-u
zaliczona jest prawidtowo
wykonana procedura.

(] W trakcie drugiego roku studiow studentéw obowigzuje zaliczenie Praktyk Srédrocznych — SOR. llos¢ godzin praktyk wynosi:

(] 74 godz. dydaktyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Bielariskiego, czyli cztery i pét dyzuréw dwunastogodzinnych.
Opiekunowie mgr Izabela Stepien, dr Grzegorz Chtopicki

(] 26 godz. dydaktycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Dzieciecego Szpitala Klinicznego UCK WUM (ul. Zwirki i Wigury 63a), czyli 2
dziesieciogodzinne dyzury w godzinach 9:00 — 19:00. Koordynatorem i opiekunem praktyk w SOR DSK jest mgr Karolina Kosiacka,
karolina.kosiacka@wum.edu.pl, zas opiekunami dodatkowo mgr Anna Langa i lic. Sebastian Jaworski. Praktyki w SOR DSK bedq sie

odbywac w okresie od 6 paZzdziernika 2025 r. do 12 czerwca 2026 r. po wczesniejszym zapisaniu sie. Terminy dostepnych dyzuréw zostang
udostepnione za posrednictwem przestanego Arkusza Google. Warunek dopuszczenia do dyzuru stanowic bedzie zapisanie sie na niego z
przynajmniej 12 godzinnym wyprzedzeniem. Nie ma mozliwosci dzielenia w/w dyzuréw na tzw. ,potéwki”. Jednoczasowo dyzur moze petnié
2 (dwéch) studentéw. W dniu odbywania praktyk, przed ich rozpoczeciem, nalezy zgtosic sie do przypisanego w formularzu zapisow
opiekuna. W czasie trwania praktyk obowiqzuje odziez medyczna i czyste obuwie. Szatnia studencka znajduje sie na poziomie -1 Dzieciecego
Szpitala Klinicznego. Nie ma mozliwosci wchodzenia do SOR w odziezy wierzchniej. W dniu odbywania praktyk, student zobowigzany jest
miec przy sobie dzienniczek praktyk, celem uzyskania wpisow w karcie procedur w nim zawartej oraz karte potwierdzajqcq realizacje dyzuru
— ten dokument stanowi dla dodatkowe potwierdzenie zrealizowania dyzuru. Opiekun praktyk osobiscie poswiadcza odbycie dyzuru.

Zakoriczenie praktyk w SOR Dzieciecym w dzienniczku praktyk poswiadcza Koordynator na podstawie w/w karty. Student zgtaszajqcy sie na
praktyki zobowiqgzany jest posiadac przy sobie waznq legitymacje studenckq.

(] Opiekun SOR ustala szczegotowy zakres obowiqzkow i harmonogram praktyki oraz sprawuje nad nig kontrole.

(] Nieobecnos¢ studenta na praktyce moze byc usprawiedliwiona jedynie formalnym zwolnieniem lekarskim i powinna by¢ odrobiona w innym

terminie uzgodnionym z opiekunem praktyki.

(] Odbycie praktyki potwierdza Opiekun SOR, a zalicza dr Grzegorz Michalak.

(] Na dyzury w SOR Szpitalu Bielariskim mozna zapisywac sie u Pielegniarki Oddziatowej SOR 22/56-90-120 email.

izabela.stepien@bielanski.med.pl
poniedziatki i pigtki w godz. 9:00-14:30
pozostate dni w godz. 9:00-18:00

Mozliwe jest takze przestanie przez Staroste roku listy oséb zapisanych na zajecia na kolejny tydzien, w kazdy pigtek do godziny 13:00,
Pielegniarce Oddziatowej mgr Izabeli Stepieri izabela.stepien@bielanski.med.pl)
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Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalagcznik do Zarzadzenia nr 68/2024 Rektora WUM z dnia 18 kwietnia 2024 r.)

(] Kazda zamiana dyzuru w szpitalu Bielariski powinna by¢ zgtoszona, e-mailowo do godziny 8 rano, Pielegniarce Oddziatowej mgr Izabeli
Stepieri (izabela.stepien@bielanski.med.pl) bqdZ Ordynatorowi SOR dr Grzegorzowi Chtopickiemu (jozef.chlopicki@bielanski.med.pl).

Grafik dyzurowy dla studentéw dostepny jest w pokoju socjalnym.

W przypadku braku przydziatu na strony, studenci zobowiqzani sq zgfosic sie do pielegniarki starszej (SOR C).
Celem praktyki jest:

poznanie organizacji i zasad funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

zapoznanie sie z przepisami bhp, regulaminem pracy obowigzujgcym w placéwce

O O O e

asystowanie i samodzielne wykonywanie czynnosci zawartych w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogq byc udzielane przez
ratownika medycznego, Dz.U. 2019 poz. 2478

Wykaz procedur do wykonania:

Pomiar pulsoksymetrii

Wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG

Monitorowanie EKG

Iniekcje podskdrne

Iniekcje domiesniowe

Zatozenie dostepu do zyty obwodowej

Podtqczenie wlewu dozylnego

Przygotowanie i podtgczenie wlewu w pompie infuzyjnej

Pobieranie krwi i moczu do badar laboratoryjnych

Pomiar glikemii przy uzyciu gleukometru

O O O OO0 O OO OO OoO e

Przygotowanie narzedzi i materiatéw do drobnych zabiegdw chirurgicznych

Na zaliczenie przedmiotu sktada sie:

®  odbycie w terminie wszystkich dyzuréw (zarowno w SOR Szpitala Bielariskiego, jak i SOR Dzieciecego Szpitala Klinicznego);

®  pozytywna ocena z koricowego zaliczenia, ktérego termin ustala Pani Anna Czerkas anna.czerkas@wum.edu.pl w porozumieniu z dr
Grzegorzem Michalakiem;

®  Dyzury nalezy wykonac do 13 czerwca 2025

®  Zaliczenia bedq odbywaty sie w grupach max. 8-osobowych w siedzibie Zaktadu Ratownictwa Medycznego przy ul. Litewskiej 14/16 w
formie kontaktowej, z zachowaniem obowiqzujqcych zasad sanitarnych.

Strona internetowa Zaktadu Ratownictwa Medycznego: www.ratownictwo.wum.edu.pl

Studenckie Kota Naukowe dziatajqce przy Zaktadzie Ratownictwa Medycznego WUM:
1.Studenckie Koto Naukowe Ratownictwa Medycznego

2.Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci

3. Studenckie Koto Naukowe Medycyny Przedszpitalnej

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujag WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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